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Summary 

Am this thesis, several aspects of asthma control in general practice are presented. 
The main focus, however, is on self-management and allergen avoidance. Mare 
specific, the main question is whether house dust mite (I-IDM) allergen avoidance 
by means of mattress encasings is an effective component of a self-management 
plan. 
In Chapter 1 some general aspects of asthma and the aim of the thesis are 
discussed. The goal of asthma management is achieving asthma control for all 
types of severity of asthma. Asthma control can be characterised by minimisation 
of chronic asthma symptoms during day and night, prevention of asthma 
exacerbations, maintaining normal activity levels, optilrmisiing lung fwnct~on, 
reducing the need for relieving pr-agon'nst therapy, and minimising side effects of 
medication. Since the publication of the Asthma Control Questionnaire" (ACQ) a 
validated instrument for measuring asthma control is available. The ACQ integrates 
different aspects of asthma control in one instrument. In Appendix 6 an page 133 
an examlpliei of the ACQ is shown. The asthma cantrol score is ranging from O (well- 
controlled asthma) to 6 (extremely poorly controliled asthma). 
Inhaled ~orti~0sterQids (ICS) are the cornerstone of asthma treatment, since these 
drugs treat the underlying inflammatory process. Because of possible side effects it 
is i~mportant to keep the dose as low as possible. 
Self-management is defined as effective behaviour regarding asthma, based on 
sufficient knowledge about asthma and Its provoking factors, adequate coping 
behawiaur, compliance with inhaled medication, attention to changes in severity of 
the disease, adequate technique of inhaling medicines, and the correct use of a 
peak flow meter. Especially individu~alised written action plans based on personal 
blest peak expiratory flow (PEF), using som,rz action points, and recommending both 
lCS and oral corticosterolds (OCS) for treatment of exacerbations consistentPy 
imprave asthma heaGth outcomes. 
WDM allergy plays an important role in asthma. Reducing exposure to allergens in 
sensltised patients might lead to fewer sym~ptorns, Covers around mattresses, 
pillow and bedding have shown to be the best way of reducing exposure lo HDM 
a'llergeln. The results of studies Investigating the effect of WDM impermeable covers 
on several clinical outcomes are, however, conflicting. 
The main question of this thesis is whether we can achieve use of less 165 and 
better asthma contra1 in general practice by combining self-management and 
ailergen avoidance. 
ln Chapter 2 the results of a study investigatilng the prevalenlce of WDM 
sensitisation in a primary care population were presented. FurChermore, the current 
use of HDM impermeable mattress encadngs was assessed. 
In literature figures of MDM sensitisation are varyring widely, from 45 till 85% 
Various guidelines support the use of HDM impermeable covers in different 
countries. In the Netherlands, insurance companies are reimbursing the cost of 
covers when HDM allergy is diagnosed. As a consequence, a setting for widespread 
use by allergic asthmatic patients is provided. However, i t  la uncertain to which 
extent HDlM allergic asthmatic patients in the Netherlands are wsi~ng these covers 
at the moment. 
From general practices a random sample of asthma patients between 16 and 601 
years old was taken. Allergy was assessed with a RAST (fadlo-allergo-sorbent test). 
A questionnaire was used to identify demographic characteristics and the actual 
use 6f bed covers. 534 patients were invited and 160 patients participated. 53 
patients not willing to participate were randomly selected to &st the external 
validity of aur findings. The sample was representative for the primary care asthma 
populatioru. Almost half of the patients (48.8%) with asthma were sensitised to 
HDM allergen. Only a minority of the patients sensitised to HDM allergen (25.6%) 
used MDM impermeable bed cowers. 
In Chapter 3 the results of a study assessing the influence of mattress 
characteristics on HDM allergen concentration are presented, Mattresses are one 
of the lnost important sources of HDM allergen in people's living environment. 
Mieroe~nvironment and food supply in bed are ideal far mite growth. Mloreover, 
people spend approximately eight hours each day in bed in close contact with 
these allergens. 
Dust samples af mattress surfaces were taken to eval~uate thle level of 
Dermatophagoides pteronyssinws allergen 1 (Der p 1). 168 participants filled in a 
questionnaire about the type of mattress, the type of covering (upper layer) of the 
mattress, dwelli~ng characteristics and cleaning habits. Humidity and temperature 
of the bedroom were measured at the time of dust sampling. Two factors were 
associated with lower levels of Der p 1 found on mattresses, namely a cotton upper 
layer of the mattress compared "t a layer of synthetic material (0.8 vs. 2.6 p u g  
Der p 1, peO.105)) and lower relative humidity at the time of sam~pling. The 
associallon between type of upper laye~r and concentration of Der p 1 sl~ould be 
further investigated,, blut could lead ta the farmulation of practical advices in order 
to reduce I-lDFVI all~ergen concentrations on mattresses. 
In Chapter 4 the results of a study evaluating which factors are associated with 
asthma control experienced by asthma patients, are presented. In a cross-sectional 
study patients aged 16 till 60 years with mild to moderate asthma were selected. 
The influence of the following factors on astlhma control was studied in a 
multivariate model: age, gender, socio-economic status (SES), smoking, perceived 
hyperresponsiveness (PHR, responding with asthma symptoms to one or more of 
the following triggers: changes in weather circumstances, humidity in the house, 
open fireplace, strong odours, and exercise), ailerg& (phadiatopm), longacting 
bronchadilating agents (UBA) ,  and ICS. Asthma control was measured by means of 
the Asthma Control Questionnaire8 (ACQ@ Appendix B on page 133). 
In this study with 311 patients, mean ACQ score was 1.33 (range 0-4.43). A 
stepwise backward linear regression analysis showed that low SES, curret-rt 
smaking, high dose of ICS, and PMR for increasll-bg number of different triggers are 
independent predictors for poorer asthma control. 
The findings from this study suggest that asthma management should not only aim 
st prescribing medication. Stop smoking and the avoidance of triggers are also 
factors, which may have a high impact on asthma management. Our findings thus 
support the current understanding that a combined approach, which integrates 
both medical and behawioural elements e.g. stop smoking and reduce exposure to 
triggers, is needed to optirnise asthma control. 
In Chapter 5, we explored the level af asthlma control for different severity 
categories of asthma in a primary care population of asthma patients and 
evaluated which patients' benefit most From using a self-management plan. 
In this study, asthma severity was determined by means of dose of ICS, current use 
of  M B A  and forced expiratory vollume in one-second (FEY1) percentage of 
predicted. Patients were divided in one of the following categories: m]ld persistent, 
moderate persistent, or severe persistent, according to GlNA guidelines. 
Asthma control was measured by means of the five items Asthma Control 
Questionnairem (ACQ, Appendix B on page 133). Patients were trained to use the 
self-management plan to adjust the dose of ICS to symptoms and peak expiratory 
flaw (PEF) value. Pn Appendix A on page 129 a summary of the self-management 
plan is displayed. Sixtyseven patients were included,. Baseline asthma conX1rol 
score was good In all severity categories (lmean asthma cantrol score in milld 
persistent: 0.54; moderate: 0.96; severe: 1.61; analysis af variance (difference 
between groups) p=0.001, asthma control score on a scale from 0, well contlrolYed 
through 6, extremely poor controlled). After ane year of selFmanagement, asthma 
control was maintained In the mlld persistent group, and was improved in the 
patients with moderate and severe persistent asthma (mild persistent: 0.58; 
modera*: 0.7'1; severe: 1.27; analysis of variance ( d ~ f f e ~ n c e  within groups) 
p=0.014). 
the basis of this study, we conclude that a self-management plan might to be 
able to maintain improve asthma control in patlents with persistent asthma- 
especia'lly in tihe group with sewere persistent asthma. 
In Chapter 5 the results of an observational study are presented. In this 
observationai study we try ta find out whether high exposure to house dust mite 
(HDM) allergens is hamper~ng tapering off ICS. Asthma patients sensitised to HDM 
allergen and using ICS were selected from primary care practices. From the 
mattresses dust sarnpCes were taken to assess exposure (no, low, intermediate, or 
hlgh) to HDM allergen with a semi-quantitative test (Acarex@]. 
Patient9 were trained to use a self  management plan (Appendix A on page 129) to 
adjust the dose of IICS to symptoms and peak flow. The olsserwatioln period was 3 
months. 
The outcomes a"F123 patients were analysed. Within the no and low exposure to 
WDM allergen group the proportion of patients that ra~sed the dosage crf their 
mledication was sugnif~~cantly lower than the proportion that tapered off or remained 
on the same dose of ICS. The group with high exposure to HDM allergen ha~d the 
highes"l.propartion of patie~nts that had to raise tlhe dose of ICS. 
On the basis; of this study we conclude that high exposure to HDM allergen seems 
to coincidle with the use of higher dose of lCSl in HDM ssensit~sed ast~hrna patie~nts. 
The efficacy of HDM impermeable covers is still subject of debate. The aim of the 
study presented in Chapter 7 was to investigate whether the combin~ation of HDM 
~rnpermeabie cowers and a self-management plan based on peak flow values and 
symptoms leads to less use of ICS than self-management alone. Asthma patients 
between 16 and 60 years. with an allergy to HDM and requirement of ICS were 
included. They were trained to use a sellf-management plan based on peak flow 
and symptoms. In Appendlix A on page 129 a summary of the selfmanagement 
plan is shown. After a three-month training period, the intewen~tion wlth HDM 
imperrnea~ble and placebo bed covers started. The follow-up period was two years. 
The primary autcome was the use of ICS; secondary outcomes were peak 
expiratory flow (PEF) parameters, asthma control and symptoms. 
126 patients started the intervention with cowers. After one and two years, 
significant differences were found on allergen exposure between the interwention 
and control group (p<01.001). Baseline allergen concentrations were very low, 
which was probably haps due to sanitation measures patients had already taken in 
thei~r houses. Therefore, the contrast between the intervention and control group 
was very small. 
No significant diflerenlces were found in the dose of IIICS, morning PEF, PEF 
usnability, dyspnoea, wheezing and coughing between the in~tervention and 
thecontrol group (0.08<p<0.77). Furthermore, there was no statistically difference 
in asth~ma control between the intervention and the control group. 
We concluded that the use of HDM impermeable covers combined with self- 
management does not lead to less use of ICS compared to self-m~anagement alone. 
In Chapter 8 the general discussion is presented. 
The main conclusions of this thesis are: 
* The prevalence of house dust mite sensitisation In patients with asthma in 
primary care is almost 50%, which is on the lower range, A minority of these 
patiants is currently using house dust mite impermeable covers. 
A cotton upper layer of the mattress and lower relative humidity in the paom Is 
associated with lower levels of Der p 1 fown~d on mattresses. 
a Low socia-economic status, current smoking, high dose of fa, and perceived 
hyperresponsiveness for multiple triggers are independentiy associaled with 
poorer asthma control. Stoppilng smoking and avoidance of triggers are factow 
that probably have a high impact on asthma control. 
* A self-managemen2 plan seems to be able to maintain or improve asthma 
control in patients with persistent asthma. 
m High exposure to  house dust mite allergen seems to coincide with the use of 
highler dose ICS in asthma patients sensitised to WDM allergen. 
r House dust impermeable cowers combined with self-management do not tead 
to less use of (ICS or improved asthma control compared to self-management 
alone. 
We found a positive effect of self-management on asthma control, especially in 
patients with severe persistent asthma. This group had the least well-controlled 
asthma at start, which leaves more room for improvement. Asthma was well 
controlled at start of the study. If we would have included less weH-controlled 
patients more effects of self-management might have been observed. 
HDM allergen avoidance does not seem to be an effective component 0.f sekf- 
management plans. Mattress encaslngs do not have an additional eWect on 
reducing the dose of ICS or improving asrh~na control compared to self- 
management alone. 
On? the basis of the findings of this thesis, we would not advocate the use of 
mattress encasings in all HDM sensitised asthma patients. Possibly, encasing3 
might be effective in a sub-group of asthma patients, e.g. younger patients or 
patients in an eerily stage of the disease. This should be further investigated. 
The exposure to HDM allergen was very low in this study. Perha,ps in other areas in 
the world with higher concentrations of HDM allergen, encasings would be of 
benefit. 
The use of selfmanagement plants should be advocated more actively in daily 
practice. They have shown to lead to better asthma control. However, which 
patients benefit most From self-management plans, and which components are 
effective shou[d be subject of further research. 

Samenvatting 

In dit proefschrift worden verschillende aspecten van astma controle in de 
huisartspraktljk beschreven. De nadruk ligt echter op zelfmanagement en 
allergi~?envemijcding. De hoofdvraag die we in dit proefschrift wilien beantwoo~rden 
. . 
is of huisstofmijt allergeen vermijding door middel van rnatrashoezen een effectief 
onderdeel is van een zelfmanagement plan. 
In hoofdstuk 1 worden enkele algemene aspecten wan astma en het doel van dit 
proefschrift besproken. Het doel van astma behandeling is het bereiken van astma 
controle voor alle ernst graden van de riekte. Astma controle wordt gekenmerkt 
door minimalisering van astma symptomen zowel overdag als 's nachts, preventie 
van astma aanvallen, handhaven van een zo normaal m~geli jk activiteiten niveau, 
een optimale longfunctie, het terugdringen van het gebruik ven 
Iwchtwegvenurijdende medicatie en het minimaliseren van bijwerkingen wan 
medicijnen. 
Met het verschijnen wan de astma cantr~lie vragenlijst (Asthma Controll 
Questionnaire@, ACQ) Is er een gevalideerd instrument gekomen om astma controle 
te meten. De ACQ ilntegreerk verschillende aspecten van astma controle in 6én 
meetinstrument. In Appendix B op pagina 133 staat een voorbeeld van de ACQ. De 
astma controle score varieert van O (volledige controle) tot 6 (extreem slechte 
controle). 
Inhalatie corticosteroïden, oftewel ontstelkiingsrermmende pwfjes, vormen de 
hoeksteen wan de behandeling van astma, omdat deze medicijnen het 
olnderliggelnde ontstekingsproces van de luchtwegen behandelen. Vanwege 
mogelijke bijwerkingen is het van belang om de dosering zo laag mageiijk te 
houden. 
Zelfmanagement wordt omschreven als effectief gedrag wat d~e ziekte astma 
gebaseerd op voldoende kennis over astma erY factoren die de ziekte uitlokken, 
adequaat coping gedrag, naleving van woorschriftein voor h~et gebruik van inhalatie 
medicatie, aandacht voor veranderingen in de ernst van de ziekte, een adequate 
inhalatietechniek van medicatie en het juk t  gebruiken van een piekctroommeter. 
Voaral geTndivid,uaUiseerde, geschreven actieplannen gebaseerd ap persoonlijk 
beste piekstroomwaarde, verscheidende actiepurnten, en aanbevelingen ten 
aanzien van het gebruik van inhalatie corticosteroTden en orale corticosteroïden 
 oor de behandeling van astma aanvallen leiden tot verbeterllng wan astma 
gerelateerde uitkomctmaten. 
Allergie voor huistofmijt speelt een helangtrijke ral bij astma. Reductue van 
blaatsteiliing aan allergenen bij patilënten die allergisch zijn voor die allergenen, zou 
kunnen leiden tot vermindering van symptomen en klachten. Hoezen om 
matrassen, kussens en dekbedden zijn de meest werkzarn~e manier om in huis de 
blaotstellîng aan huisstofmUC allergenen te verminderen. De u3~~lkait@n studies 
naar effecten van huisstofmijt erndoorlaatbare hoezen op verschillende klinische 
witk~mstmôten, laten tegenstrijdige resultaten zien. 
De hoofdvrraag van dit proefschrift luidt: leidt de combinatie van 
allergeenvermijding en zelfmanagement tot verminderd gebruik van in hallatie 
corticosteroiden <en betere astma controle in vergelijking met zelfmanagement 
alleen? 
In hoofdstuk 2 zijn de resuiltaten weergegeven van een onderzoek naar de 
prevalentie van allergie voor huisstioifrnijt in een eerstelijns populatie. Verder is de 
mate van h~et gebruik van huisstofmijt ondoorlaatbare hoezen bepaald. 
In de literatuur vauieiren cijfers over het voorkomen van hwisstofmijt allergie van 45 
tot $5%. Verschillende nationale en internationale richtlijnen adviseren het gebruik 
van "nisstofmijt oridoorlaatbare hoezen. In Nedeirland worden de hosten van 
hoezen vergoed door de zieMekostenverzekering biij een aangetoonde allergie voor 
huisstodmijt. Hierdoor zijn de ic~mstandigheden ideaal voor wijdverbreid gebruik van 
hoezen door allergische astlrnapati6nten. Het is echter onbekend iln hoeverire 
astrnapati6nten met een allergie voor huisstofrnut alllerge~nen in Nederland deze 
hoezen rn~om~ent@el g bruiken. 
Uit eeln aantal huisarkpraktijken werd een steekproef va~n astmapatienten tussen 
de 16 en 60 Jaar genlomenl. Met behulp van een RAST (radio-allergo-sorbent test, 
bloedtest) werd allergie vastgesteld. Met behuilp van een vragenlijst werden 
demografische kenmerken en het gebruik van huisstofmijt ondoorlaatbare hloeren 
voor matras, kussen @n dekbed bepaald. 534 patiënten werden uitgenodigd om 
dleel te nemen aan het onderzoek, van wie er 160 daadwerkelijk wilden 
dieelnemen. 53 patiënten uit de groep die niet willden deelnemen werden 
willekeurig geselecteerd om de generaliseerbaarh~eid van de bevindin~gen te 
onderzoeken. De steekproef was representatief voor de eerstelijns astma 
populatie. Bijn~a de helft van de patiënten (48.8%) was allergisch voor huisstlofmijt 
allergenen. Slechits een minderheid van de astimapatiBnten met een allergie voor 
huisstofirnUt (25.6%) gebrluikte ten tijde van het onderzoek huisstofmijt 
ondoorlaatba~re hoezen. 
De reswltatein van een studie naair de Invlloed van mataaskennaerken op de 
concentratie huisstofmijl allergenen in matrassen worden beschreven iin hoofdstuk 
3. Matrassen zijn een van de belangrijkste bronnen wan h~uisslofmijt allergenen in 
de leefomgeving van pati61nten. In bed zijn de micro-omgeving en de 
voedselvoorzieii~ing ideaal voor de groei wan mlijten. Verder brengen mensen 
gemiddeld 8 uur per etmaal door in bed, en rijn daar in nauw eonta~ct met deze 
allergenen. 
Van de bovenrijds van de matrassen werdlen stofrnonsters genomen om de 
hoeveelheid Der p 1 allergenen, belangrijke subgroep van de huisstofmijt 
alllergeraan, Xe bepalen. 168 deelnemeirs vulden een vragenlijst in over het 
matrasitqs~pe, de soort bluitenlaag van het matras, karakteristieken van de woning en 
~ ~ k i ~ o n r n a a k g e ~ ~ o n t e ~ .  Te  tijde van het nemen van een stofmonster werden 
tevens de luchtvochtigheid en de tempercatijiua van de slaapkamer gemeten. h e e  
factoren bleken geassocieerd te rijn met lagere hoeveelheden Der p l op het 
matras, namelijk een katoenen buitenlaag van het matras in vergelijking met een 
synthetische buitenkant (0,8 versus 2,6 ~ g t g  Dec p 1 per g m  stof, p42.05) en 
een lagere relatileve luchtvochtigheid Den tijde van de stofmonster afname. Het 
verband tussen heit type buitenkant van die matras en de concentratie Der p 1 
dient verder onderzocht te worden, maar zou kunnen leiden tot de formulering van 
praktische adviezen ter vermindering van huisstofmijt allergeen concentraties op 
matrassen. 
In hoofdstuk 4 worden de resultaten beschreven van een studje naair welke 
factoren geassocieerd zijn met astma clontro'ie. Voor een &#ars&)orsnede 
onderzoek werden Patiënten van 16 tot 60 jaar met mlid tot matig ernstig astma 
geselecteerd. De invloed van de volgende factoren werd onderzocht in een 
multlvariaat model: leeftijd, geslacht, sociaal-economische status (SES), roken 
(onderverdeeld in huidlig roken, vroeger gerookt OF noait gerookt), erwaren 
hyperresponsivlteit (d.w.z. het reageren met astma symptomen op een of meer van 
de volgende uitlokkende prikkels: weersveranderingen, vocht in huis. open haard, 
sterke geuren en Inspanning), allergie (gemeten mleit. een phadiatopm, dit is eeln 
abriergietest voor meerdere inhalatie allergenen), langwerkende luchtwegvewïJders 
en inhajatie corticosteroÏdde (on'tstekingsremlmende pufjes). Astlma controle werd 
gemeten met de astma controle vragenlijst (Asthlna ControY Q~estiiaiunaire@~ ACQ, 
Appeitidix B pagina 133). 
In deze studie met 311 patiënten, was de gemiddelde astma controle score 1.39 
(spreiding 0-4.43 op een schaal van Q (volledige controle) tot 6 (extreem slechte 
controle). Uit een stapsgewijze regressie-analyse werd duidelijk dat een lage 
sociaal-economische status, huidig roken, een hoge dosering inhalatie 
corticosteroïden en ervaren kiyperresponciwïteit voor oplopend aantal prikkeils 
onafhankelijke voorspellers waren voor een slechtere astma controle. 
De bevindingen van diit onderzoek duiden erop dat de behandeling van astma nlel 
alleen gestoeld zou moeten zijn ap het voorschrijven van medicatie. Stoppen met 
roken en vermijden wan uitlokkende prikkers zijn ook factoren die een belangrijke 
impact zouden kunnen hebben bij de behandeling van astma. Onze bevindinElen 
ondersteunen de huidige opvatting dat een gecombineerde aanpak van de 
behandelin$ met sowel medicmm.?nteuze en ais niet-medicamenteuse elh-n.entionl 
sloppen met roken en het vermijden van prikke'ls, nodig 1s om astma controle 
te optimaliseren. 
In hoofdstuk 5 hebben we de mate mn astma controle bij verschilrende 
categorieën ernst van astma onderzocht in een eerstelijns astma populatie. Verder 
hebben we gekeken naar welke patiënten het meest baat lijken te hebben bij het 
gebruik van een zelfmanagement plan. In dit onderzoek werd de graad van astma 
vastgesteld aan de hand van de dosering inhalatie colrticosteroïden, het gebruik 
van langwerkend~e luchtwegvewijders en de FEVl [folrced ex~piratory ~ o l ~ ~ í ' n e  in one 
second, de hoeveelheid lucht diie ma~ximaal in ékn seconde uitgeblazen kan 
worden na maximale inademing]. Patiënten werden ingedeelid in de categorle8n 
mllid persistererud, matig persisterend en ernstig persi~teren~d, owerelenkomstig 
internationale richtlijnen. 
Astrnla cont~role werd gemeten met de 5 items astma controle vragenlijst (Slisttrima 
Control QuestionnalreB, ACQ, Appendix B pagina 133). Patiënten kregen instructies 
ten aanzien van hlet gebruik van het zelfmanagernent plan om de dosernng 
inhalatie corticosteráiden aan te passen op basis van klach~ten en de 
pieikst~roomwaarde. In Appendlix A op pagina 129 staat een Engelstalige samen- 
vatting van het zelfmanagement plan. 
Er werden 76 patiiente~n gefncludeerd. Bij aanvang van het onderzoek was de 
astlma controle goed in alle ernstcategorieen. De gelmiddelde astma controle score 
was, op een schaal van O [volledige controle) tot 6 (extreem slechte controle), in de 
mild persisterende groep 10.54, íln de matig persisterende groep 0.96 en in de 
ernstig persisterendle groep 1.61. De variantie-analyse (test ve~rschil tussen de 
groepen) liet een statistisch significant verschil tussen de groepen zien, p=O.QOI. 
Nadat de pat ihten een jaar llang de zelfmanagement uitgevoerd hadden, werd de 
mate van astma controle gelhandlhaafd in de mild peirsisterende groep (0.58) en 
nalm de astma controle toe in de matige persisterende (0.72) en de e~rnstig 
pelrsisterende groep (1.27). 
Op basis van deze resultaten kunnen we concluderen dlat hlet mogelijk lijM om met 
een zelfmanagem~ent plan astma controle te handh~aven of te verbeteren bij 
patidrrten met persisterend astma, vooral in de groep met ernstig persisterend 
astma. 
In hoofdstuk 6 werden de resultaten van een obsewatiioneel onderzoek 
gepresenteerd. In dit onderzoek hebben we gekeken d blootstelling aan hoge 
co~rucentratues huisstofmijt allergenen het afbouwen van inhallatie corticosteroïden 
belemmert. Huisstofmijt allergische astmapatienten die inhalatie corticosteroïden 
gebruikten werd~en geselecteerd in een aantal Ynui~isarlispraktijkeru. Van het matras 
werd een stofmonster genomen om de blootstelling aaln huisstofmijt allergenen te 
bepaleln. Met een semi-kwantitatieve test [Picarex@) werd de blootstelling 
vastgesteld en ingedeeld in de volgende categoriedn: geen, laag, middel en hoog. 
Patiënten werd geleerd een zelfmanagement plan te gebrwilken om de dosering 
inhalatie corticosteiroMen aan te passen op basis wan klachten en piekstroom 
waarden. In Appendix 114. op pagina 129 staat een Engelstalige samenvatting van 
het zelfmanagement plan. De obsetvatie periode was drie maanden. 
De gegevens van 123 patiSnten werdlen geanalyseerd. In de groep met geen en 
een lage blootstelling aan huisstofmijt allergenen was het aantal patiënten dat de 
dosering inhallatie corticosteroïden moest ophogen in verhouding significant lager 
-- 
Sai~ienvím tig 
dan het aantal patiënten dat de dosering kon afbouwer? of op dezelfde dosering 
bleef. De groep met een hoge expositie aan huisstofmijt allergenen had in 
verhouding het grootste aantal patiënten dat de dosering inhalatie conjcosteroïden 
moest ophogen. 
Op basis van de gegevens van dit onderzoek kunnen we concluderen dat expositie 
aan een hoge concentratie huisstofmijt allergenen bidkt samen te gaan met het 
gebruik van hogelre doseringen inhalatie cortticoster~idsn bij hulsstofrnijit 
allergische astma~atiënten. 
De werkzaamheid van huisstofmijt ondoorlaatbare hoezen staat ter discussiie. Het 
doel van het onderzoek dat gepresenteerd wordt in hoofdstuk 7 ,  was om te 
onderzoeken of de combinatie van huisstofmijt ondoorlaatbare hoezen en een 
zelfmanagement plan leidde tot minder inhalatie corticastero'id gebruik dan 
zelfmanagement alleen. Astmapatiënten tussen de 16 en 60 jaar oud, allergisch 
voor huisstofmijt allelrgenien en die volgens de NHG-standaard in aanmerking 
komen voor gebruik van inhalatie corticosterc3.i"den. werden ingesloten in l.iet 
onderzoek. Ze ontvingen instructies ten aanzien van het gebruik van een 
selfmanagement plan gebaseerd op piekstroom en klachten. In Appendix A op 
pagina 129 is een samenvatting van het zelfmanagement plan in het Engels 
weergegeven. Na een oefenperiode van drie maanden begon de interventieperiode 
met huisstofmijt ondoorlaatbare en placebo hoezen. De fablow-up per'ioda was twee 
jaar. 
De primaire uitkomstmaat was het gebruik van inhalatie corticostero;iden, 
secundaire uitkomstmaten waren astma controle, piekstroom parameters en 
symptomen. 
126 patiënten begorunen aan de interventieperiode met hoezen. Na een en twee 
jaar follow-up werden significante verschillen in allergeen expositie aalngetoond 
tussen de interventie en d~e controlue groep (p4l.OlOl). Allergeen concentraties 
waren bij aanvang van het onderzoek al erg laag. Mogelijk was dit een g@vol$ van 
sanerirrgsmaatregeien die mensen reeds In huis genomen haddien, b.v. gladde 
vloeren en lamellen i.p.v. ~loerbsdekkilng en gordijnen. I-bet contract tussen de 
interventie en de controle groep was daardoor erg klein. 
Er konden geen significante verschillen aangetoond worden in de dosis inhalatie 
coflicostero"idenI astma controle, ochtend piakstmom, pieh~troai-invariabilit~ 
benlaulwdheid, piepende ademhaling en hoesten. 
Op basis van deze gegewem hebben we de coniclusle getrokken Cla"a'huisstofmijlt 
ond~orlaatbare haezen in combinatie met zelfmanagement niet leiden tot mindler 
gebruik van inhalatie corticosteroïden dan wanneer alleen ~ellfmanagement wordt 
toegepast. 
Hoofdstuk 8 bevat de algemene discussie. 
Die belangrijkste conclusies wan dit proefschrift zijn: 
+ De prevalentie van allergie voor huisstofm~~jt bij patiënten met astma in een 
eerstelijns popullatie is ongeveer 5Q%, di't is aan de lage kant. Een minderhleicl 
van deze patienten gebruikt momenteel hui~sstofm@t ondoorlaatbare hoezen. 
+ Een katoenen buitenlaag van het matras en een lage luchtvoctatigh~eid in de 
kamer zijn factoren die geassocieerd zijn met lagere hoeveelheden Der p 1 
(h~uisstofmijtallergeen) op matrassen. 
a Een laag sociaal economische status, huldig roken, een hoge doserin~g 
inhalatie corticosteroiden en ervaren hyperresponsiviteit op meerdere prikkels 
zijn onafhankelijk geassocieerd met een slechtere astma controle. Stoppen 
met roken en vermijding van prikkels zijn factoren die een belangrijke invloed 
kunnen hebben op astma controle. 
+ Met behulp van een zelfmanagement plan kan bij patiënten rnet persisterend 
astma, astm,a controle gehandhaafd blijveln af zelfs verbeterd worden. 
+ Een hoge expositie aan huisstofmiit allergenen lijkt sam~en te gaan met gebruik 
van hogere doseringen inhalatie corticosteroïden bij astmapatiEnten die 
allergisch zijn voor hwisstof~mijt allergeen. 
+ Zelfmanagement gecombineerd met lhaiisstofmljt ondoorlaatbare hoezen leidt 
niet tot verminderd gebruik van inhalatie corticosteroiiden of verbeterde astma 
controle in vergelijking met alleen zelfmanagement. 
In dit proefschrift hebben we een positief effect wan zelfmanagement op astma 
controle gevonden, vooral bij patiënten met ernstig persisterend astma. Deze groep 
had bij aanvang de mi~nst goed gecontroleerde astma, zodat er meer ruimte voor 
verbetering aanwezig was. 
Astma controlle was goed bij aanvang van het ondermek. Indien er patiënten rnet 
slechtere astma co~ntrole in het onderzoek ingesloten waren, hadlden we misschien 
meer effect van zelfmanagement kunn~en aantonenl. 
Huisstofinijt allergeenvermijding lijkt geen effectief onderdeel van een 
zelfman~agemsnt plan te zijn. Matrashaezen hebben geen additioneel effect op 
redwctiie van de dosering Inhalatie cortlcostero'iden in vergelijking met 
telfmanagement alleen. 
Op basis wan de resultaten van dit proefschriN, zouden wiij het gebruik van 
inatrashoezen nliet aanbevelen voor alle astmapatienten die allergisch zijn voor 
huisstofmijt allergeen. Het zou echter kunnen zijn dat de hoezen wel effectief zijn 
in een subgroep wan astmapatiënten, b.v. jongere pati6nten of in een vroeger 
stadium van de ziekte. Dit zou verder onderzocht moeten worden. 
De blootstelling aan huiisstofmijt allergenen was erg laag in dit onderzoek. 
Misschien dat in andere gebieden met hogere concentraties huisstofmijt 
allergenen, matrashoezen wel effectief zijn. 
Zelfmanlagement plannen zouden vaker gebruikt moeten worden in de dagelijkse 
prakijk bij de behandeling van astma patiënten. Ze leiden tot betere astma 
colntrole. Er zolu verder onderzoek gedaan moeten warden naar welke patiënten het. 
meeste baat hebben bij zellfrna~naigernent en welke onderdelen van een 
zelfmanagement plan effectief zijn en welke niet. 
